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訪問看護師の裁量拡大に対する当該職種の意見の内容
斎藤美華,大槻久美,川原礼子
東北大学大学院医学系研究科　保健学専攻
Opinions of Concerned Professionals on the Expansion
of Visiting Nurse Discretion
Mika SAITO, Kumi OHTUKI and Reiko KAWAHARA
Department of Health Sciences, Graduate School ofMedicme, Tohoku Uniuerslly
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This study was undertaken to clarify opinions of members of the profession concerned-visiting nurSeS-
related to the expansion of discretion. Having obtalned舟ee descrlptlVe answers from 38 vISltlng nurses, We
analyzed their OplnlOnS related to the expansion of dlSCretlOn. Results revealed the followlng Categories of
opinions of the concerned professionals about the expansion of visiting nurse discretion : (i) Improving condi-
tions to expand discretion makes its implementation possible. (ii) The expansion of vISltlng nurse discretion is
necessary to provide fundamentally high-quality care. (iii) Nurses commonly respond to patients by doing
something other than medical practice.
The implication of results of this study is that many visitlng nurses have positive views about the expansion
ofdiscretion.
は　じ　めに
わが国では,人口の高齢化と要介護者の増加,
医療保険制度の改革,高齢者の在宅での生活志向
-の高まりから,訪問看護に対するニーズが増大
している｡また,平成22年に厚生労働省は,医
療技術の進歩や看護教育の水準の向上を受けて,
看護師の実施可能な行為の拡大をめざして｢特定
看護師(仮称)｣構想を打ち出し,全国の病院を
対象とした調査を行いつつある｡そのため,訪問
看護領域においても看護師の医行為における裁量
が拡大されていくことは必至の状況にあると考え
る｡
看護職の裁量拡大に関する研究は,米国のナ-
スプラクティショナ- (NP)が40年の歴史をも
つため,医療経済やQOLへの貢献などの報告が
多くみられる｡一方,日本では,数年前からNP
の実現を提唱する研究14)はみられるが　臨床や
訪問看護の現場における看護技術の詳細な検討に
は至っておらず,現場における看護者の医行為に
対する認識の実態は明確ではない｡
訪問看護師の裁量拡大に対する研究において
は,患者の病態変化時の訪問看護師の対応に関す
る医師の意向5)や訪問看護ステーションの管理者
を対象とした,患者の病態変化時の対応における訪
問看護師の裁量の必要性が検討6)されている｡し
かし,訪問看護師の裁量拡大に対する訪問看護の
現場に携わる当該職種の意見や考えについての研
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先は見られない｡訪問看護師の裁量拡大のあり方
を検討していく上では,訪問看護の現場に携わる
当該職種の意見を汲み取っていくことが重要であ
ると考える｡
そこで　本研究は,訪問看護師の裁量拡大に対
する当該職種の意見を明らかにすることを目的と/
した｡
研究方法
1.調査対象と調査方法
大･中規模都市内の訪問看護ステーション71
施設の訪問看護師と日本看護協会の名簿に登録さ
れている認定看護師(専門分野:訪問看護) 171
名に対し,郵送による質問紙調査を実施した｡調
査票は,訪問看護場面における匪行為の実際とそ
の認識について実際の事例をもとに明らかにする
ことを目的として作成し.自由記述回答として訪
問看護師の裁量拡大に対する意見を設けた｡調査
票の返送があった85人のうち　自由記述回答と
して設けた訪問看護師の裁量拡大に対する意見に
ついて記述が得られた38人を本研究の分析対象
とした｡
調香票は,訪問看護ステーションに対しては訪
問看護師の代表者宛てに,認定看護師に対しては
個別に郵送で送付し,対象者が無記名で記入し密
封後,郵送にて研究者に返送してもらった｡調査
期間は,平成23年2月～3月であった｡
2.調査内容
1)訪問看護師の裁量拡大に対する意見につ
いて
訪問看護師の裁量拡大に対する意見や考えにつ
いて,自由に記載してもらった｡
2)対象者の基本属性
対象者の基本属性として,性別.年齢,取得免
許,臨床看護歴,訪問看護歴,看護教育歴につい
て尋ねた｡まだ　訪問看護師が｢日頃,訪問看護
場面において看護師の判断で行えると考えている
医行為｣について, ①絶食と食事開始の判断と
実施, (D胃痩食材の調整, ③整腸剤の必要性の
判断と実施. ④ 7--リセリン浣腸, ⑤緩下剤の使
用の判断･実施, ⑥緩下剤の量の調整の判断･
実施, ¢)尿閥に対する導尿･パルンカテーテル
留置, ③解熱のための薬物(非ステロイ回生消
炎鎮痛薬等)使用の判断と実施, ⑨疫病緩和の
ための薬物の使用, ⑩去疾薬の吸入の必要性に
対する判断と実施, ⑪腰痛などの慢性疫病に対
する湿布の必要性に対する判断と実施, ⑫血糖
測定の必要性の判断と実施, ⑩祷瘡に関する判
断およびそれに伴う治療薬の判断と実施, ⑭症
状悪化時の採血･採尿･採疫の必要性に対する判
断と実施, ⑮血管確保,酸素吸入の判断と実施,
⑩呼吸停止確認, ⑰その他　から複数回答で選
択してもらった｡
3.分析方法
分析は,訪問看護師の裁量拡大に対する意見に
ついての記述内容を精読し, ｢裁量拡大に対する
意見や考え｣を表す最小単位の記述を抽出し,意
味内容の類似性に基づき,サブカテゴリー,カテ
ゴリーと抽象度を高め分類した(以下,カテゴリー
を【 】,サブカテゴリーを<　>で示す)｡なお,
分析は共同研究者間で行った｡
4.倫理的配慮
対象者に対し,研究の趣旨,目的,方法,個人
情報の保護,研究協力拒否の自由,研究結果の公
表の方法などの倫理的配慮について,同封した文
書で説明した｡まだ　調査票の返送をもって研究
への同意を得たものとする旨を説明した｡なお,
本研究は,東北大学大学院医学系研究科倫理委員
会の審査･承認を得て実施した｡
研究結果
1.対象者の概要
訪問看護師の基本属性を表1に示した｡訪問看
護師38人は全て女性であり,平均年齢は44.1±
6.5歳であった｡臨床看護歴は,平均19年3か月
であり,訪問看護歴は,平均9年3か月であった｡
取得免許については, 27人が認定看護的(訪問
看護)の資格を有していた｡
訪問看護師が　日頃,看護師の判断で行えると
考えている訪問看護における医行為の内容として
は, ｢緩下剤の量の調整の判断･実施｣ 35人, ｢腰
痛などの慢性疾病に対する湿布の必要性に対する
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表1.訪問看護師の基本属性　　n-38
屈性　年齢　　　　　　　　　　Ave±SD　　　　44.1±6.5
性別　　　　女性　　　　　　　　　38　(100.0)
取得免許　　保健的
(複数回答)助産柄
看護師
准看護帥
認定看護師
(訪問看護)
専門看護師
臨床看護歴　　　　　　Ave　　　　19年3かlj
訪問看護歴　　　　　　Ave　　　　　9年3か月
看護教育歴 翠校章学卒門大字明専短大不 86.8)
7.9)
2.6)
2.6)
表2.看護師の判断で行えると考えている訪問看護
における灰行為の内容(複数回答)
n-38
I.絶食と食事開始の判断と実施
2.胃癌食材の調整
3.整腸剤の必要性の判断と実施
4.グリセリン浣腸
5.緩下剤の使用の判断･実施
6.緩下剤の量の調整の判断･実施
7.尿閲に対する導尿･パルンカテーテル留置
8.解熱のための薬物(非ステロイ回生消炎鎮痛
薬等)使用の判断と実施
9.疫病緩和のための薬物の使用
10.去疾薬の吸入の必要性に対する判断と実施
ll.腰痛などのIi副生疫病に対する湿布の必要･i鮎こ
対する判断と実施
12.血糖測定の必要性の判断と実施
13.裾輝に関する判断およびそれに伴う治療薬の
判断と実施
9　4　7　0　9　｢0　6　3　　　9　○○　5　　　1　2
2　2　3　2　3　2　2　　　1　1　3　　　3　3
14.痘状悪化時の採血･採尿･採湊の必要性に対　24
する判断と実施
15.血管確保,酸素吸入の判断と実施　　　　　　　22
16.呼吸停止確認　　　　　　　　　　　　　　　　21
17.その他(死亡確認)　　　　　　　　　　　　　　2
35
判断と実施｣35人,と最も多く,次いで｢福海
に関する判断およびそれに伴う治療薬の判断と実
施｣ 32人｢血糖測定の必要性の判断と実施｣ 31
人｢グリセリン浣腸｣30人,と多かった(表2)｡
2.訪問者講師の裁量拡大に対する当該職種の
意見の内容
訪問看護師の裁量拡大に対する当該職種の意見
に関する記述総数は51であった｡その内容は,
表3に示すとおり, 【裁量拡大のための条件を整
備することで実施が可能である】が39記述, 【本
来的に質の高いケアを行うために訪問看護師の裁
量拡大は必要である】が11記述, 【看護師は医行
為以外での対応をすることが常識である】が1記
述であった｡
【裁量拡大のための条件を整備することで実施
が可能である】には:, 6つの内容が含まれ,最も
記載が多かったのは<特定の医行為において包括
的指示を具体的に受けることで看護師の裁量拡大
が図れる>の15であった｡次いで　<主治医と
の信頼関係や組織体制の確立を図ることが重要で
ある>の記述数が9であり, <裁量拡大のために
は看護師個人および訪問看護ステーション全体の
スキルアップが重要である>の詳述数が8, <看
護師のスキルアップを図るための教育や研修シス
テムを充実させることが重要である>の記述数が
5と多かった｡また, <在宅看取りをするために
は訪問看護師による呼吸停止確認を許可すること
が必要である>1, <訪問看護師の裁量拡大にあ
たって特定看護師資格の取得システムを改変して
欲しい>1の記述があった｡
【本来的に質の高いケアを行うために訪問看護
師の裁量拡大は必要である】には, 5つの内容が
含まれ,最も記載が多かったのは<患者の安全･
安楽と質の高いケアを行うために裁量拡大は必要
である>の5であった｡次いで　<訪問看護師が
医行為の実施を決定し,責任をもって行うべきで
ある><包括的指示のもとにすでに問題なく医行
為を行っている>の記述数がそれぞれ2であっ
た｡まだ　<在宅療養者の複合的医療マネジメン
トを包括的指示のもとに行うことが在宅医療現場
のニーズである>1, <在宅療養者における生活
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表3.訪問看護師の裁量拡大に対する当該職種の意見の内容(記述総数51,訪問看護婦数38人)
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護師の城量肱大 剋ﾒのリスク増大につながる言方周布部面のエビデンスに基づいた嗣子為の肱大を望むし, 
･特定石部両が誕生する勘こより.看部面の医行為における裁量が拡大されていくことは大変喜ばしいことと思う 
工l: 剌?ｱ在宅医が少ない地方の訪問看護分野においては.必須の勧告と考える. 
･繋. 亶ﾘ,僵ｹ&h*ｩTｹwh,?ｨﾘx,ﾖ倡x麌*｢?粨*(*?x,X*ｸ,?(,h*(*B?ﾌは.利用者-の周南にならないので少しずつ肱大 
i〔三高耕.l看護師が佐行為の実 施を決定し.責任をもって ?
( し ?夷ﾈ踪*ｩ7亶為?ｹy駅?(,ﾉh8?$剃ｦﾈｶy_?hｸ??ﾘ?+YKｹ&b?(?,ﾈｦｹYｹ??X+8.ｨﾗ8,?H*(.??h*ｩ?*#?侏ｸﾝﾘ,ﾕｸﾝﾂ?l医lJ.i.,の実施と守矢7tへCLも(, 巾が責住を負って行っているが石憤師白身の責任にJ-3 
行うべきである(2) 凾ﾄ行うことが本当だと考える(-i 
･包靖子用旨示のもと行われている医行為が多くある-現存は1 刳ﾅ護師の刷新を医柄に伝え指事をもらい柄iすること 
に問題なく医行為を行って ?｢?s離7tJ.自由ま事後報告で問題はない＼-/ 
いる(2) 定????ﾌ現状で特になし 
/4､1在宅療塞者o)複合rl/)灰癌 迄ﾝﾙ?|9|倆(,ﾉZ?y4?9|4ﾖ??VﾖV踪/??ﾘ嶸輾麌,ﾆ哥?俎8*H+?h*ｨﾅ?8?,YDi.?俶H馼+?h輊*(-ﾈ+x+Rﾉ??,ﾂ?
のもとに行うことが在宅医 療現場の二一一ズである(1) ?ie8ﾙ?ﾈﾋｸ?,ﾈ?|9??ｨ耳5?hﾖﾈ*h-ﾈ+rﾒ?
･5/i在宅療養者における生活 の医行為は訪問着謹言/.).定石 辻?(楮耳ﾎﾈ,h*(*Hﾝﾙ?,????9|8,ﾉLﾘ鈷,hﾖﾈ*h.抽HﾝﾔｧF曝?Jﾘ?6ｨ*??佛?坪ﾎﾉDi.握X?ｽ?ﾉo??*?咤ﾂ?
1∵､ 
行為以外での対 嫡?刔????､ｩKX決､?X,ﾂ?陌??x.??h*ｨ??,X*?.茶??観察して報告.捉'案か√る車は寿都所の役割であ!,).間断については蹄的)役書Uだと思う.副壬のiiq題にもなるた めつ舶両の指示がすぐにもらえか場合は病院ではか､ので医行為以外での対応をする事が常識だと思う 
の医行為は訪問看護認定看護師の役割である>1　誠である】には　観察して報告,提案することは
の記述があった｡　　　　　　　　　　　　　　看護師の役割であり,判断については医師の役割
【看護師は医行為以外での対応をすることが常　であるため<看護師は医行為以外での対応をする
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ことが常識である>との記述があった｡
考　　　察
1.訪問看護師の裁量拡大に対する意見の内容
本研究結果において,訪問看護師の裁量拡大に
対する当該職種の意見に関する内容として, 【裁
量拡大のための条件を整備することで実施が可能
である】 【本来的に質の高いケアを行うために訪
問看護師の裁量拡大は必要である】 【看護師は医
行為以外での対応をすることが常識である】とい
うカテゴリーが抽出された｡その中で【裁量拡
大のための条件を整備することで実施が可能であ
る】が39記述と最も多く,次いで【本来的に質
の高いケアを行うために訪問看護師の裁量拡大は
必要である】 ､が11記述と多かった｡これらのこ
とより,訪問看護師の裁量拡大に対して,当該職
種である訪問看護師自身は,前向きに捉えている
ことが伺える｡
岩本6)は,全国の訪問看護ステーションのうち
無作為抽出した300訪問看護ステーションを対象
に訪問看護師の裁量拡大の必要性について調査
し,その結果,看護職者である訪問看護ステーショ
ンの管理者のほぼ全てが裁量は必要であると回答
していることを報告している｡訪問看護の現場に
おいて,ケアに携わっている訪問看護師を対象と
した本研究結果においても,多くの訪問看護師が
訪問看護師の裁量拡大を前向きに捉え.必要性を
認識していることが示された｡このことから,訪
問看護ステーションの管理者だけでなく,訪問看
護ステーションに勤務する訪問看護帥個々におい
ても訪問看護師の裁量拡大の必要性を認識してい
たといえる｡訪問看護師の裁量を拡大することで
利用者が当該ケアを受けるまでの時間が短縮され
ると報告されており7),現場で利用者やその家族
に携わる訪問看護師だからこそ,その必要性を認
識していたものと考える｡ただし,本研究では.
質問紙調香の回答者を訪問看護ステーションの管
理者以外と限定していないことから,分析対象者
の中には,訪問看護ステーションの管理者も含ま
れている可能性があると考える｡まだ対象者は,
臨床看護歴が平均19年3か月であり,訪問看護
歴も平均9年3か月と臨床経験および訪問看護師
としての経験年数が長く.さらに,対象者38人中,
27人が訪問看護の認定看護師の資格を有してい
た｡これらのことから,対象者が白身の訪問看護
の現場における知識や技術,そして判断に自信を
もって臨んでいることも影響していると考える｡
さらに,訪問看護師が　日頃,看護師の判断で
行えると考えている訪問看護における医行為の内
容として,｢緩下剤の量の調整の判断･実施｣と｢腰
痛などの慢性疫病に対する湿布の必要性に対する
判断と実施｣が35人と最も多く,次いで｢裾瘡
に関する判断およびそれに伴う治療薬の判断と実
施｣32人工血糖測定の必要性の判断と実施｣31人,
｢ダ)セリン浣腸｣30人と多く,さらに, 17項目
中14項目において半数以上が回答していること
から,訪問看護場面における医行為の判断や実施
にも自信をもっていたことが推測される｡
2.訪問着講師の裁量拡大のための条件の整備
本研究結果において最も記載が多かった【裁量
拡大のための条件を整備することで実施が可能で
ある】のカテゴリーの中には, <特定の医行為に
おいて包括的指示を具体的に受けることで看護師
の裁量拡大が図れる><主治医との信頼関係や組
織体制の確立を図ることが重要である>がサブカ
テゴl)-として含まれていた｡医師が看護師の判
断を容認する条件は,医師と看護師の密接な連携
であり5),質の高い看護師が医療依存度の高い
ケースを担当し,主治医から信頼された場合にそ
の裁量が拡大する7)と報告されているように,班
場に携わる訪問看護師自身も.裁量拡大のために
は主治医との信頼関係を確立すること,および組
織体制の確立を図ることの重要性を認識していた
ものと考える｡
訪問看護師の裁量拡大のための条件の整備のサ
ブカテゴリーとして<裁量拡大のためには看護師
個人および訪問看護ステーション全体のスキル
アップが重要である><看護師のスキルアップを
図るための教育や研修システムを充実させること
が重要である>が含まれていた｡このことから,
訪問看護師個人が訪問看護における知識や技術,
判断力を向上させ,訪問看護ステーション全体と
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してスキルアップを図ることが重要であり,その
ためには,訪問看護師の教育や研修システムを充
実させていくことが重要課題であるといえる｡ま
た,それらのことを訪問看護師は訪問看護の現場
において裁量拡大に対する課題として認識してい
たものと考える｡
また, <在宅看取りをするためには訪問看護師
による呼吸停止確認を許可することが必要であ
る><訪問看護師の裁量拡大にあたって特定看護
師資格の取得システムを改変して欲しい>という
サブカテゴリーも含まれていた｡これらのことか
ら,裁量拡大にあたっては,一部の医行為に対す
る法繁偶や特定看護師資格の取得システムについ
ても見向してい〈ことが必要であろう｡
3.訪問着講師の裁量拡大のあり方
本研究結果において【裁量拡大のための条件を
整備することで実施が口璃呂である】の記述数が最
も多く,訪問看護の現場に携わる訪問看護師たち
は,裁量拡大のための条件を整備すれば裁量拡大
が可能であると考えていることが示された｡この
ことは,訪問看護師が利用者や家族,主治医など
と関わりながら行われる現場での訪問看護を通し
て,自ら,裁量拡大-の条件や課題を明確にして
いたものと考える｡そのため,本研究で明確になっ
な　これらの条件を参考にしながら,訪問看護師
の裁量拡大に向けた体制整備を進めていくことが
必要である｡しかし,本研究結果において, 【看
護師は医行為以外での対応をすることが常識であ
る】のカテゴリーが1記述ではあるが見られたこ
とから,訪問看護師の裁量拡大に関しては,当該
職種の中には少なからず否定的な考えを持つ者も
いると予測される｡このことから,訪問看護師の
裁量拡大に対しては,肯定的な意見を持つ多くの
訪問看護師だけでなく,否定的な考えを持つ訪問
看護師も含め,両者が互いの共通認識を図りなが
ら,慎重に具体策を検討していくことが重要であ
ると考える｡
4.本研究の限界と課題
本研究は,訪問看護場面における医行為の実際
とその認識について明らかにすることを目的とし
て行った調香の自由記述回答として設けた訪問看
護師の裁量拡大についての意見であり,返送の
あった85人のうち,回答のあった38人の意見内
容の分析である｡そのため,訪問看護師の裁量拡
大について,日頃,積極的な思いを抱いていた者
が自由記述回答として意見を証載していたことも
考えられる｡さらに,本研究は,一部の地域の訪
問看護師であり.分析対象が38人と少ないため.
結果を一般化することには限界がある｡しかし,
これまで明らかにされてこなかった訪問看護師の
裁量拡大に対する当該職種からの意見を提示でき
たことは一定の意義を有するものと考える｡今後
は,対象を拡大して調査することと,訪問看護に
おける裁量拡大の具体的なあり方について検討し
ていくことが課題である｡
結　　　語
本研究は,訪問看護師の裁量拡大に対する当該
職種の意見の回答を明らかにした｡訪問看護師
38人から得られな　訪問看護師の裁量拡大に対
する意見の白山証述回答を分析した結果,訪問看
護師の裁量拡大に対する当該職種の意見として,
【裁量拡大のための条件を整備することで実施が
可能である】が39記述, 【本来的に質の高いケア
を行うために訪問看護師の裁量拡大は必要であ
る】が11記述, 【看護師は医行為以外での対応を
することが常識である】が1記述,見出された｡
以上より,訪問看護師の多くは,裁量拡大に対
して前向きに捉えていることが示唆された｡
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